TANMMS lmorma

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

llllllllllllllllllllllllllllllll

10m|mf t entre médic Igy
dISIdm h

RECHAZ() TOTAI, AL
“SOAT” MEDICO Y
MIJNICIPA].IZACIGN

o EWH
- & BACO o

\* qucmn
(PR INQ! A mm\x\\\c\m\mw __ J'

/ €105 DE SH7O s
¢ DE \QS StN\Q ot M .

Se alistan V Convencion k)
de ANMMS y XII Congreso b RESCATADO POR
de la FMP en Lima FL CONGRES|]
Pags. 6-7

@ N ) tste domingo 25 son |
D) o temmnge: m ‘E@UIDS AASANEORAS



Fundado o 27 de enero de 1973

Junia Directiva Nacional
2006-2008

\Dr, Leoncio Diaz Diaz
Priuidents

WDy, Leonardy Chirinos Ramos
 Vicepresidents

Y Dr. César Paloming Calina
 Spcretario General

Br, Manuel Alvarez Larraondo
Becrotaro de Economia

Dr: Rtwmuilo Rodriguei Casas
Sucretario do Actas y Archivos

' Dra. Victoria Armias Rodriguez
Bocrolaria do Organizacion

Dra. Carmen Harm Anlicona
Bocrotaria de Provision Social

Br. Jests Bonilla Yaranga
Sac. Prensa y Propaganda

Dr. Hipdiito Mamuche Pizamo
8o¢, Accidn Clentifica y Educ. Médica

Consajo Editorial
hr. Looncio Diaz Diaz

i DI' Leonardo Chirinos Ramos
Nicopresidanto

1Dr. César Paloming Colina
: o Gonoral

A0y, Jesis Bonllla Yarangs

LB, Hipelito Mamuche Plzamo
Bac. Accon Clentifica y Educ. Médica

Director:
Jesis Bonilla

Editores:

Jassal B Ayala Palqui
Jesis Bonilta
Jr. Almirante Guisse 2165 - Linca -
Lima - Par

' Central Telefax: 265-280

Directo: 471-9188

Phgina Wob: waw.anmms.ong

E-mall: anmms_2002@yahoo.as |

anmms 2006 hotmail com

SEsRERAEEERRAEEEE RS

ACCION Y LA ENTREGA!

para las demandas del gremio médico, lanlo en relacién a nuesiros
justos intereses como a la defensa de la Vida y la Salud de ta poblacion,
sobre lodo de menores recursos, y que como repito, fue un proceso gue
fracas, no por nuesira causa, sino por responsabilidad de las auforidades del
goblermno, los que hasta hoy no asumen la decision para resolver los reclamos
que son justos, legales, y de planteamientos viables y factibles,

Por ello, y an relacidn a nuestros derechos, reclamamos que se cumplan
acuardos asumidos an aclas de comprom|so. Pedimos lo que la ley reconoce'y
en cuanto a los planteamientos por la vida vy la salud de la poblacion, es decir
gue se asuma a ésta como un derecho y, por tanto, como responsabilidad del
Estado para terminar con esta sitluacion de crisis y emergencia que atraviesa al
Seclor Salud, mediante medidas y politicas concratas y prioritanas desde &l
incremento del Presupuesto para el Seclor al 8% del PB! hasla el iniclo de la
construccion del Sistema Unico de Salud.

Lejos do ascuchar y resolver posilivamente las demandas del gremio
médico, las aulornidades de gobiemo cometen la torpeza de responder con
diatribas vy medidas imacionales lales como & “SOAT Médico™ y
Municipalizacidn de los establecimientos de salud, el establecimiento de los
CLAS, elc. Adamas mediante spols publicitarios que enmascaran |a innobla
intencion de desprestigiar a la profesion medica y de enfrentamos con la
poblacitn, y, por Ultimo pretenden crear una "corlina de humo" para encubrir las
deficiencias an al Sactor y los casos flagrantes de corrupcion

Sin embargo, estas no santas inlenciones han lenldo un aspeclo positivo, ya
gue ademas del rechazo unanime, ha unificado a todos los trabajadores del
Seclor Salud, profesionales y no profesionales, y conformar Como un primer
paso de organizacidén superior |a constitucion del Comile an Defensa de la
Salud del Pueblo Peruano, que como primera muesira de esta unidad y
respuesta a la insensibilidad del gobierno ha realizado una primera Gran
Movilizackdn en la qua  han participado aproximadamente digz mil personas
represenlando a lodos los eslamanios. Ademas lenemos coma acuerdo, que
de no ser atendidas nuestras demandas planteadas: (a. Derogar fas nommas
que promueven la Municipalizacion de los Hospitales y Cenlros de Salud. b, El
archivamienio de los proyecios de ley que pretenden implementar ¢ Seguro
Obligatorio de Responsabilidad Civil, ¢, El inmediato cumplimiento de las
plataformas de lodos fos estamenios del seclor salud y de las aclas de
compromiso, d. Declarar en emergencia ef seclor salud, camblo de polilicas en
el mismo_ y la reorganizacion en lodos los niveles, e. La construccion del
Sistema Unico de Salud y el incremento del presupuesto para ef 2008 en un
100%, hasta llegar al 8% del PBI, {. Una pronta reunidn con [as dingencias del
Comilé Nacional a fin de resolver los Slgidos problemas que acagcen an al
sector), realizaremos a la brevedad un paro nacional de 24 horas

El gremio debe estar preparado para estas tareas de lucha, e invocamos a
los colegas y Cuerpos Médicos, que por diversas dificultades adn no a2 suman
a esla cruzada en defensa de la dignidad de la profesion medica y de sus
legitimos derachos y en defensa de la vida y s salud de nuestro pueblo ahoralo
hagan, jES EL MOMENTO DE LA ACCION Y LAENTREGA!

Igualmenta las recordamos que el 30 de noviembre y 1
de diciembra se realizard la V Convencion Nacional
ANMMS y el XIl Congraso Nacional de la FMP, eslos
dos ovenlos deben constituir hitos de la unidad. y la
fortaleza de nuestras inslilucionas, pero lambién
de renovacion y de propuesta

La lucha es el anico camino y nuestra
participacidn y entrega la dnica garantia de
éxito.

{Viva la Unidad de los trabajadores del
Sector Salud!

iViva la ANMMS!
{Viva la FMP!

]‘uugﬂ de dialogar a traveés de la Mesa Paritaria que resulld improductiva
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V Convencion ANMMS y XII Congreso Nacional FMP

U 1PARD EN
CONSORIDAGIONBINSIUGT

Estimados colegas, este 30 de
noviembre y 01 de diclembre se
desarrollardn o Xl Congreso de la
Federaclén Médica Peruana, la V
Convencion Naclonal de la ANMMS,
asf como la Asamblea Nacional de la
Asoc. Nac. de Mddicos Residentes
del Perd y la de Médicos Cesantes y
Jubilados donde se debatirdn cuatro
dreas temdticas:

l.- Contexto Nacional e
Internacional.

Il.- Propuestas de modificacién
estatutaria de nuestras
Instituciones.

lil.- Ampliacién de la Ley del
Trabajo Médico.

IV.-Plataforma y plan de accién
gremial 2008.

Denlro de éstas se pondrdn a
discusién temas como Salud y TLC,
Situacian da Salud del Pais, propuastas
para lograr el Sistema Unico de Salud
(SUS), se analizara ademas las
recianies normas y proyectos de Ley que
@l presente régimen prelends
implementar como por ejemplo la Ley N®
29124 que pretenda imponer la nefasta
forma de los CLAS a nuestros Centros
y Puesioa de Salud, las normas sobre a
Municipalizacion de los Hospitales y
Centros de Salud, asi como los
diferanies proyeclos sobre &l Seguro
Obligatorio de Responsabilidad Civil por
Servicios de Salud ( “SOAT MEDICO")

No a la privatizacion del
Salud

Como es evidenle esle nuevo
escenario nos obliga a realizar un
profundo andllsis de las amenazas
basadas fundamentalmeanta en Ia
intansion de privatizar la Salud por parta
del actual gobierno, asi como la
permanents agresicn del régimen a las
astructuras gramiales que defllendan la
Salud, frente a nuesiras foralezas
basadas en la participacion de los
Médicos organizados en sus
Instiluciones vy la férraa defensa de los

sactor

El presidente de la ANMMS, Dr. Leoncio Diaz Diaz, anuncié la realizacién
de la V Convencién de la asociacién gue dirige entre el 30 de noviembre y el
primero de diciembre.

derachos de nuestros Paclentes, as(
como de nuestras justas demandas, la
inlegracidn con olros gremios que s& ha
graficado an la reciente constiiucidn dal
Frente de Defensa por la Salud del
Pueblo Peruano, integrado por todos los
eslamentos profesionales y no
profesionales del saclor, cuya primera
accion se evidencid en la apoledsica
marcha del dia 14 de noviembre
solicitando |a derogacién de esle
proyeclo lesivo contra el binomio meadico
-~ paciente del seguro obligatorio de
responsabilidad civil por servicio de
salud, y la Municipalizacian de los
eslablecimientos de Salud

Las tareas estan planieadas y los
Cuerpos Médicos deben de asisliraestos
avenios trayendo una posicion disculida
¥y de consanso sobreé los lemas
meancionados para o cual se les remilira
de manera oporiuna el material
correspondianta. Esta participacién se
dara & traves de su Junta Diractiva y de

suUs delegados elegidos
democraticamente ( 01 por cada 100
colagas en los C.M. de Lima y 01 por
cada 20 en los C.M. da las regiones
sequn el reglamento del evenlo para
obtener la calidad de miembros plenos),
én una de las cualro Areas temalicas.
Los nombres de los colegas elegidos
para asistir al evento deben de ser
enviados por escrito hasla el dia 29 de
noviembre o en el momento de la
inscripcidn que se realizara el dia 30 dal
presente en nuestro local institucional, a
fin de entregarles las credencialas
corraspondlantes

Union FMP y ANMMS

Eslamos seguros que con vuestra
participacion nuestra gloriosa FMP y la
combativa ANMMS serdn mucho mas
grandes vy lograremos frenar la
privatizacidn de la Salud en nuestro
Pais.

Dr. CESAR PALOMINO COLINA.

SEC GRAL ANMMS! NIEMERD COMITE ORGANIZADON
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Unanime rechazo en cuerpos medicos

NO a la municipalizacion

de hospitales ni SOAT medico

Los Presidente de los diferenies
Cuerpos Médicos en forma undnime
rechazaron la municipalizaciéon de
los hospitales del pais y la
aprobacién del mal lamado * o
Médico que pretende implementar al
goblerno, ya que no beneficiard a los
sufridos pacientes sl no a las
aseguradoras las que logrardn
grandes ganancias. Lo seguro es
que quienes deberdn pagar estos
seguros serdn los mismos
pacientes, pues el desembolso,
correrd a cargo de las instituciones
producto de los recursos
directamente recaudados, la tnica
forma de no inflar el presupuesto y
mantenerlo Igual es elevando el
coslo de las consultas, exdamenes
auxiliares y otros procedimientos.
Mientras tanto, los hospitales
seguirdan sin equipos médicos y solo
tendremos los obsoletos, In
infraestructura se seguird cayendo a
pedazos y los medicamentos e
Insumos serin como un suofio
Inalcanzable de los pacientes y al
personal de salud.

Anla aslo, los miédicos alzaron su vaz
de protesta, laamos qué nos dicen;

“Eslamos en lotal desacuerdo,
aunque no se ha dado adn ninguna
asamblea a nivel de direcliva del cuerpo
médico, rechazamos en forma
categérica que los hospilales pasen a
manos de los municipios, por dos
razonas porque no tienan la experiencia
y porque con las jusias puaden manejar
los problemas de la comunidad...”

Ahora en el lema del mal llamado Soat
Médico, consideramos que 88 un
despropdsito pues aqui solo seran
beneficiados los duefios de la
aseguradoras y los pacientes pagaran
los platos rolos...".

Dr. Guillermo Chéivez Presidents
del Cuerpo Médico del Hospital Santa
Rosa

*....Me parece que aqui se ha actuado
con una respuesta de venganza debido
a que los médicos estamos saliendo a
las calles, tanto para protestar contra la
municipalizacion de los nosocomios
como an el caso del Seguro Médico de
Responsabilidad Social o el llamado

Soat Médico. El goblerno sencillamente
no quiersa reconocer que los médicos
lenemos la razon y para callamos o para
franar el tomente nos salen con esta
estralegia, De plano las rechazamos
ambas...”.

Dr. Raynaldo Soto Urbina
Prosidente del Cuerpo Midico del
Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa

*....ndudablamente que los
municipios no tienen la capacidad para
manejar los hospitales, carecen de
axpeariencia y finalmenlta los parjudicados
seran los pacientes quienes no pueden
acceder a una asistencia de calidad
cuando se dirijan hacla los hospitales.
Creo sinceramenle que serd un
verdadero fracaso. En cuanto al Soal
Médico, sencillamente eslo se quiso
aprobar hace ya dos o lres afos alrds y
fue rechazado an el mismo Congreso, en
forma casl unanime, hoy quieren
desenterrar este tema para que
finalmente los pacientes seran los
perjudicados porque de inmedialo no
recibiran la indemnizacion, sino después
deun largo juicio...”.

Dr. Néstor Yupdn Sanchez
Presidente del Cuerpo Médico del
Hospital de Apoyo San Juan Bautista
Huaral

"El problema de salud parte por la
inoperancia del Ministerio y del Gobiemo
de no poder solucionar las graves
urgencias que aquejan a nuestro Secior.
¥ ahora quieren pasarle esla papa
caliente a los municipios, los cuales
como todos sabemos no tienen nada qua
hacer en el lema, ya que ni siquiera
manejan bien sus arcas, Qué serd de la
salud en sus manos. Ahora bien,
respacto al Soat Medico, todo el mundo
sabe que delras de todo estan grandes
inlereses que se manejan. Sin duda, los
grandes beneficiados seran las
aseguradoras vy los perjudicados los
pacienles. Lo que el gobiemo deberia
hacer as preocuparse mas en la siluacién
de los hospitales y centros de salud, que
carecen de aquipos, de infraestructura y
medicamentos....”.

Dr. Guillermo Atenclic La Rosa,
Presidente del Cuerpo Médico del
Instituto Materno Parinatal

*...Es una drastica medida en conira

de la poblacion ya que son los mas
afectados, debido a que los municipios
carecen de |a debida experiencia y
capacidad para manejar los hospitales y
centros de salud, y no me seria muy
dificil pensar que hasta habrian malos
manejos de los recursos. Mo sé en
realidad aqui los médicos rechazamos
esta medida por antidemocratica y traida
de los cabellos. En cuanto al Soal
Médico, le puedo decir que lambién
eslamos en contra porque no
solucionara el problema de la mala
practica ni la impericia, ya que muy claro
estd en la ley que debe primero seguirse
un proceso, quién detarminard sl sa
pagard una mala praclica pues
indudablemente el Poder Judicial,
entonces, es lo mismo, sl no qua ahora
se favoreceran las aseguradoras porque
ellos le cobraran al médico y todos los
profesionales de la salud una poliza.....".
Dr. Dario Esteban, Presidente del
Cuerpo Médico del Institute Macional
de Ciencias Neurolbgicas

*Rechazamos que los hospitales
pasen a manos de los municipios, esto
se volveria un caos. Ya han demostrado
los municipios que no puaden ni con sus
propios recursos y comunas. Mo hacen
obras en las plazas, jardines y avenidasy
menos podran manafar instituciones
complejas como son los hospitales. En el
tema del Soat Médico igualmenie el
goblarno quiere hacer algo que me
parece mas polllico, quieren sparecer
como |os salvadores, pero si proponen
pagar los seguros a todos los médicos y
profesionales se imaginan la cantidad de
recursos que tendrd gue pagar. Es un
iremendo negocio de las aseguradoras y
de MNalale Anprimo que estara delrds de
lodo asto....”.

Dr. Godofredo Talavera,
Presidente del Cuerpo Médico del
Instituto Nacional de Salud del Nifio

“Bueno, es importante sefialar que
aqui en el hospilal el rechazo es
unanime, no quereamos la
municipalizacidn de los hospilales
debido principalmente a que no conocan
ni han tenido experiencias an los
manajos del sector salud, Hasta que se
comprenda todo el complejo fendmeno
que significa la situacion tendria ribates
de escandalo, creemos que Vallajos, el
ministro esta fuera de toda realidad.
D, Rl Gutimez Abrogii, Pdta CM. Hotp. Herminlo Valdizin

n ANMMS INFORMA




Diez mil personas marcharon encabezados por la FMP y la ANMMS

La Asoclacién Naclonal de

Médicos del Ministerio de Salud
(ANMMS), base de la FMP se hizo
presente con los Cuerpos Médicos
de los hospitales y Centros Médicos
de nuestra capital en la
multitudinaria marcha que se realizd
el midreoales 14 de noviembre, y que
congrego a 10 MIL personas del
Sector Salud, unidos en al Frente de
Defensa de la Salud del Pueblo
Peruano,

El Presidente de la ANMMS, Leoncio
Diaz, dijo que la mavilizacion se efectud
ante las "agresiones y abusos del
goblerno” que pretende imponer
medidas erraticas, nefastas y
descabelladas, como la municlpalizacidn
del servicio de salud y el mal llamado
SOAT miédico.

Prosentan memoaorial

Diaz destacd la organizacién de las
bases que eanrumbaron desde el frontis
del MINSA hacia |a avenida Wilson,
Colmena, Abancay y & Congreso, en
donde presentaron un memorial, difgido
a la reprasentacidn naclonal del
Congreso, cuya Comisidn de Salud
habia llamado a una reunion y a la que no
habla sido invitado el presidente de |a
FMP, Jullo Vargas

El Presidente da la ANMMS, empero,
solicitd se le incluyera en la cita y que no

it -

dicos s

Los mé

debla margindrsele ni mucho menos
dejarlo de |ado, aduciendo que "la
reunion primero era con las bases y que
postenormeanta iba a ser convocado el
referido diriganta

En conferencia de prensa, a su salida
del Congreso, Leoncio Diaz enfatiz6 que
los gremios y lrabajadores del seclor
salud marcharon en contra del mal
llamado SOAT Meédico y por pretender

@ unieron por un justo reclamo,

municipalizar el servicio de salud.

El comecto directivo sefiald que los
médicos estan cansados de soportar
politicas autoritarias del régimen aprista
y exigio al presidentas Alan Garcla a no
hacer declaraciones infundadas, cumplir
con las plalaformas del secior y duplicar
él prasupuasto.

Asimismo, acust al jefe de Eslado de

buscar vanamente contraponer a los
médicos con la poblacion.




EXITONO PARO NI

EN CAMINO A LA HUELGA NACION:

Por desidia del gobierno ante problemas del Sector Salud y falta de llalillﬂl,':

Los médicos de los hospitales del
Ministerio de Salud (Minsa) cumplieron
una victoriosa jornada de lucha acatando
masivamente un paro de 48 horas, siendo
seis regiones de nuestro pais en la que
los médicos la cumplieron hasta en 100
por ciento, tal es el caso de Ayacucho,
Cusco, Puno, Arequipa, Moquegua,
Tacna, entre olros.

Los médicos afillados a la Federacion Médica
Paruana (FMP) v a la Asociacion Nacional de
Médicos del Ministerio de Salud (ANMMS) acalaron
la medida de fuerza debido a que &l gobierno no ha
solucionado sus demandas alcanzadas y
planteadas an la “*masa da didlogo”.

El titular de la ANMMS, Leoncio Diaz precisc que
16 mil médicos se plegaron al paro, tal como lo
declard en sendas entrevistas que ofrecid a Canal
11, en el programa “Lo que no se dice” de Carlos
Talur, asi como en Radio Programas del Perd, CPN
Radio, Radio Macional y la Coordinadora Maclonal
de Radio.

Presupuesto 2008 no alcanza

"El presupuesio para el afio 2008 se
incrementara en 900 millones y servird en parle
para construlr nuevos hospilales en Lima, pero no

Manifestantes marchan frente al local del Ministerio de Salud.

se atenderd las necesidades urgantes
del sector, como |a repotenciacion del
B0% de los establecimiantos de primer
y segundo nivel y la construccion de
nuevos hospitales én las zonas
afectadas por el terremoto del 15 de

Paose al deseo de satanizar la marcha, ésta se realizd
an forma pacifica en las callas de Lima.

Este paro va a ser el preludio de lo que serd una huelga

agosto”, manifesto Diaz, al tiempod
gue los médicos sa ancuantran siem
disposicion de contribuir con las refo
sector, siempra y cuando estas coniib
mejora de la salud pablica, culdi

naclonal indefinida si no se cumplen las demandas.,

“ ANMMS INFORMA
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imlmlmi exitoso paro de 48 horas

derachos de los agremiados.

La jornada se Inicid an el frontls del Hospital
Macional Arzobispo Loayza dando Iniclo al
para médico de 48 horas a nivel nacional, en
la cual los médicos ancabazados por al
presidents de la FMP, Julio Vargas y la
ANMMS, Leoncio Dlaz, expresaron an
forma conjunta qua da NO encontrar
solucitn a los problemas del sector rdn a
una Huelga Naclonal Indefinida.

Fue un éxito ratundo

Lina vez iniciada la medida de fuarza
en los hospitales de nuestra capital, se
recibleron los reportes da cada base,
confirméndose que la misma se
cumplié con éxito en los nosocomios
méas Importantes como Cayetano
Heredia, Hermillo Valdizan, Dos de Mayo, Daniel
Alcides Carrién del Callao, Marfa Auxiliadora y en las
DISAS de Lima y Callao de manera contundanta,
logrando alcanzar un 75% de paralizacion,

La fuerza gremial de la FMP y la ANMMS estuvo en
provincias donde el paro fue acatado en un 100 por
clenlo, confirmando gque las provinclas son los
sectores més olvidados por parte del gobiemo. Enire
tanto el Ministro de Salud, Carlos Vallejos,
léglcamenta tratd de minimizar el paro seguido del
Premier Jorge Del Castillo y del propio presidente
Garcla

Los médicos marcharon al dia siguiente al
Congreso donde entregaron un memorial que fue
dirigido a la representacién nacional y en al que
ademas reclaman la pronta solucién de |os problemas
del Sector que debe ser declarado en emergencia y
que sa daja sin efecto la intencidn de Municipalizar los
establecimienios de salud y archivar definitivamente
al mal llamado SOAT médico, que an nada beneficiara
a la poblacidn, que por el contrario solo servird para
incremantar las ganancias de las asaguradoras.

Los pedidos de los agremiados fueron también la
renuncia del incapaz ministro de Salud, Vallajos.
quien lejos de llamar a un didlogo v compromeaterse
publicamente a solucionar el pliego de reclamos de la
ANMMS y FMP. se dedict a mentir a la opinién publica
indicando que el paro solo fue acatado por no mas de
15 por ciento a nivel nacional, lo cual fue totaimente
falso.

En su alan de confundir a la poblacion, el
controvertido titular de la cartera de Salud, dijo que la

Miles de
manlfestantes salleron a las
calles a exigir el cumplimiento de sus
demandas como es la eliminacién del
proyecto del SOAT médico y la intencién de
municlpalizar el sector Salud.

Unidad del Sector Salud

Como consecuencla del paro nacional, los gremios del
Sector Salud realizaron una conferencia de prensa para
anunciar a la opinién plblica, la creacion del Frente de
Defensa de la Salud del Pueblo, dicha cita se realizé en el
local de la Federacion y estuvo encabezada por el
Presidente de la FMP, Dr. Jullo Vargas y por nuestro
presidente de la ANMMS, Dr. Leoncio Diaz Diaz.

De esta manera, el gremio de los profesionales y no
profesionales del Sector Salud (médicos, enfermeras,
tecnélogos médicos, odontdlogos, técnicas en enfermeria y
administrativos) de los hospitales y centros médicos de Lima
y el pals acordaron unirse para luchar en conira del mal
llamado "Soat™ Médico y la Municlpalizacitn de los servicios
dasalud.

Entonces, las calles fueron lestigos de los momentos da
gloria y de lucha no solo por la mejora de la calidad de la
salud sino ademas por las reivindicaciones de los
trabajadores del sector salud, golpeados inhumanamente
por el gobiemo del presidente Alan Garcia y el partido de

A

atencitn fue normal, cosa desmentida por los propios medios de

comunicacion en sus visitas y reportajes hechos el dia del paro.

ANMMS INFORMA
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ICa Se moviliza ante abandono
de hospitales y centros de salud

Sin duda , una nota aparte merece
la movilizacién realizada en ica
donde mds de dos mll personas,
entre médicos, enfermeras,

trab de la salud y
esiudiantes, se movilizaron por las
principales calles de la cludad
lquedna, en demanda de un nuevo
hospital reglonal, debldo a que el
actual resultd serfamente daflado
por &l terremoto.

La marcha fue encabazada por la
prasidanta del Frente Reglonal de Salud,
Dra. Rita Caldas Gamonal, quien
manifestt que es necesario construir
nuevos hospitales an las ciudades de
lca, Plsco y Chincha, vy que ya sa
cansaron de comunicarse con los
funcionarios dal Ministerio de Salud sin
ancontrar respuasta a sus demandas.

La dirigenta sefiald que los galenos
de esla parte dal pals no cuentan con
gasas nl con material quirdrgico
elemental para suturar o Intervenir a los
pacientes, quianes a veces tienan que
recurrir a las farmacias y bolicas para
podar coslear estos Insumos
elemantalas.

“El ministro de Salud llegd agul con un
grupo de funclonarios, ellos tomaron
folos, miraron el estado del hospital que
fue declarado Inhabitable y luego sa
retird, de eso hace mas de tres mases.

" Sel LW,
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No entiendo como dice que el Sector
Salud ha sido el primaro en ponerse a
disposiclén de los damnificados, sl agqui
no hay camas y lodos los sanvicios han
colapsado. Eso no es positivo para
ninguna gestién”, axprasd.

My

La emergencia sigue en lca y ol goblorno no hace nada.

La Marcha

Los manifeslantes, portando
bandercias, pancarias y coreando las
siglas de sus gremios y |os reclamos,
fuaron recibidos con muestras de
apoyo por la poblacion iquefia, la que
no solo aplaudid la valentia de este
gremio, sino que ademas los alenld a
saguir adelanta an la consecucion de
sus derachos y el derecho del puablo a
la salud.

Luago se dirigieron a la Plaza de
Armas donde ancabazaron un mitin que
fue liderado por el titlular de la
Faderacidon Médica Paruana {FMP),
Julio Vargas La Fuente y por el
presidante da la Asociacion Nacional de
Meédicos del Ministerio de salud,
Leoncio Diaz Diaz.

Luego, el grupo de personas sa
dirigid hacia el Gobierno Regional de
lca para presentar su pliego de
reclamos, fueron recibidos por el
presidente Rémulo Trivedio,

En |la movilizacion participaron
miembros de la Federacidn Médica de
lca, Colegio de Enfermeras, Colegio
Médico, Colegio Odontoldgico
Departamental, Frente da Trabajadores
del Hospital Regional de Ica,
estudiantes de |a facultad de Medicina
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Dr. Villena preocupado por situacidn de los miles de médicos

cesantes y jubilados.

Jorge Villena Pidrola, presidente

de la Asociacidn Nacional de
Médicos Cesanies y Jubilados,
@xpresa su pesar por la vergonzosa
situacion que afecia a 2,726 médicos
cesanies y fubllados en todo el Poru.

£Cual es la situacion real de los
médicos cesantes y jubilados?

Primero lenemos que precisar que al
hombre en la tercera edad es tan
vulnerable como el nifo, y peor adn, el
menor &std en proceso de evolucion, an
cambio el adulto mayor estd en un
proceso de la involucion, as dedr, que
nos volvemnos vulnerables a lodo, por
gjgmplo a las enfermedades, Es una
etapa en |a que el hombre estd
abandonado a su suerte, sufre de
soledad, de ingratitud familiar, social y
hasta del Estado. Ahi estd el problema, y
ésta situacion es peor aln para los
midicos jubllados y cesantas, quienes
durante muchos afos hemos dado salud
y ahora no nos quieren dar lo que
ofrecimos con dedicacion

LY laLey de Trabajo Médico...7?

Es una hoja en blanco. Esta ley
(Decrelo Legislative N®* 5859), no
diferencia a los médicos aclivos de los
cesanies, sino por &l contrario,
especifica que es para lodos los médicos
matriculados an el Colegio Médico, o sea

todos nosotros. Sin embargo, las
auloridades hacen caso omiso a nuestiro
derecho y nos marginan.

LY aquéd se debe esa marginacion?

Se debe a la ineficiencia de los
funcionarios del Ministerio de Salud
(Minsa), que no fienen ninguna inlencion
de solucionar este problema, Por ello se
nicid la Huelga Macional Médica del
Minsa & 1° de marzo del 2005 que
culmind 17 dias después con la firma de
un acla de lavantamiento de la medida, al
aceptarse la nivelacion de las
remuneraciongs de los médicos del

Seguro Social (Essalud) con los midicos

Ll

ju

llados

Tll] 1.';

en aclividad, cesantes y jubilados.
4 De cuanto fue esa nivelacion?

La Ley del Trabajo Médico nos
diferancia en cinco niveles, nosolros
estamos an el quinto nivel, por lener mas
de 25 afios de servicio. La nivelacién as
de 1,010 nuevos soles, Alos madicos an
actividad que estan en nuastro nivel si se
les niveld a dicha cantidad, pero a
nosolros, que de acuerdo a la Ley dal
Trabajo Médico, lenemos los mismos
derechos, no.

LCudl es el pretexto para no
nivelaries a ustedes?

Los funcionarios del Minsa estan
confundiendo la Ley del Trabajo Médico
con las leyes de reforma de la Ley de
pensionistas N® 20530. Segun ellos,
nosoiros estamos exigiendo al
incremento de nuastros sueldos, cuando
eso es falso, MNosclros pedimos el
cumplimiento del acla fimada por las
autoridades del Estado, en la que se
compromaten a nivelar nuestros
haberes con los medicos de Essalud
Cabe recordar que al terminar |a huelga
(17 de marzo) se nombrd una comision
para que estudiara la situacidn
economica-social de los cesantes y
jubilados. Esa comisidn hizo un estudio
de seis meses y an su informe final
eslablecid que si nos corresponde dicha
nivelacién.

LCudles son
acclones atomar?

Recurriremos al Poder Judicial
También pediremos en consulta al
Colegio de Abogados que se pronuncie
para ver si exisle alguna controversia,
asi como a un conslilucionalisia,
Eslamos seguros de triunfar

las siguientes

Irdnico. La
Ley de
Trabajo
Médico
{Dacreto
Legislative
N® 559), fue
promulgada
por el
presidente
Alan Garcia
Perez,
durante su
primar
Goblerno.
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Cancer Endometrial en

el centro de Ia atencion

Por el Dr. Alvarez Larraondo, Jefe del
Dapartameanlto de Ginecologia del INEN.

Un nuevo trabajo de revisién
presenta ol actual estado de

conocimiento
patologia, efiologia, diagndstico y
tratamlento del céncer endometrial.
Este subraya la importancia de la
presentacion y diagndstico
tempranos, y muestra que la
enfermedad limitada al dtero tene un
excelente prondstico, aungue las
tasas de sobrevida a la enfermedad
avanzada son bajas.

En el nuevo trabajo, a ser publicado en
la revisia Obsletrics, Gynaecology and
Reproduclive Medicine, la Dra. Cathrine
Holland, profesora universilaria senior de
clinica médica y oncologa ginecologica y
consultora honoraria dal St Mary's
Hospilal an Manchester, R.U., sugiere que
existe una percepcién falsa de que el
cancer endometrial no es tan grave como
olros cAnceras.

Aunque el prondslico genaral de cancer
endometrial “generalmente se compara
con el de otros tumores gineccloglcos”,
asto generalmenie refleja que la mayoria
de las mujeres se presentan temprano,
con patologia limitada al dtero.

De acuerdo con la Federacion
Intemacional de Ginecologia y Obsletricia
(FIGOD), |a tasa de sobrevida a 5 afios para
el cancer endomelrial esladio | es del 85
por cienlo. La sobrevida a 5 aflos
desciende al 75 por ciento para la
enfermedad en estadio Il, al 45 por ciento
para el estadio Il, y al 25 por clento para el
estadio V. El prondslico varia con el grado
tumoral y la profundidad de la invasion
miometrial; en &l estadio 1, la sobrevida a
§ afios podria ser lan alta como un 85 por
clento en las mujeres con enfermedad
andomatroide grado 1 y minima invasicon
miomaelrial,

El trabajo de revision sugiere que cerca
del 90 por ciento de las mujeres
diagnosticadas con cancer endometrial se
presenian con sangrado
posmenopausico, y que hasta al 10 por
clento de las mujeres con esle sintoma
seran dlagnoslicadas con cancer
endometrial. Por esta razdn, lales mujeres
siempre deberian ser derivadas para
investigacién  (habitualmente ecografia
transvaginal para la investigacién Inicial,
para medir el grosor endomeirial e

Roan 3t T gt J0UT
Fomntn: Dhtatricn, Gysaecoiogy snd Reproductive Mescne 350700 pesa

identificar masas ovéricas).

El trabajo dedica largas secciones a:
palologia, etiologia, diagndslico,
investigaciones, iralamiento de
enfermedad temprana, tratamiento de
enfermedades avanzadas, ¥
enfermedad recurrente. También
incluye una serie de “punlos practicos™
gueincluyen:

* “La cirugia es la piedra angular del
tratamiento para la mayoria de las
mujeres con cancer endometrial. La
cirugia laparosctpica para el cancer
endometlrial puede reducir la morbllidad

quirdrgica, aunque 88 esperan
evidencias de que la sobrevida a largo
plazo sea equivalente a la de la cirugia
ablerta”.

= “La linfadenectomia sistematica no
tiene beneficio terapéutico en la
enfermadad clinica de estadio|®.

« “La radioterapia adyuvante reduce
significativamente las lasas de
recurrencia loco-regional pero no mejora
la sobrevida®,

* “Los progestégenos sistémicos son
efectivos en |a paliacién de la
aenfermedad avanzada y recurrenta pero
carecen de valor como tratamienio
adyuvante luego de la cirugia”.

= “La quimioterapia combinada
Intensiva actualmente sdlo proporciona
una pequefia ganancia en |la sobrevida
de 3meses”.

* "Se requlere del aporte
multidisciplinario para planificar
iralamientos primarios y adyuvantes

adecuados”.

Al discutir las direcciones de
las futuras investigaciones, la
Dra. Holand dice que se
necesitan estudios para
proporcionar més informacion
sobre la exaclilud de la
diseccion de nddulos linfalicos
centinela en la estadificacion
quirdrgica, y sobre los
iratamientos hormonales
sistemicos versus |la
quimioterapia en la
enfermedad avanzada.
Ademas, agrega que es
necesario descubrir si el
tratamiento conservador con

pmg;amgm-m pum ser aiudm para conservar la fertilidad.

lemprano.

similar en &l INEN.

Probhliemas que ocasiona

El articule plantea los problemas de cancer de endomelrio:
1. Es una enfermedad que casl en &l 75 % se diagnostica en estadio

2. Su sintomatologia es la hemorragia vaginal en el 80 a 90 %.

3. Su tratamiento preferentemente es quirdrgico, estando Ia linfadenectomia
en evaluackin, Existen comentes en el mundo que la deflanden, olras que
solo incluyen muestreo ganglionar ¥ otras que no la aceptan,

4. Este tratamiento quinirgico permite establecer ciertos factores prondsticos
como el grado de diferenciacion del tumor, el bien diferenciado es menos
agresivo que el pobremente diferenciado; la penetracidn de la lesién en el
miometrio, la extension al cervix y los ovarios. El compromiso de ganglios, v la
prasencia de receptores hormonales, entre oftros,

5.La radioterpia es adyuvanie, la hormonoterapia es paliativa en enfermedad
avanzada y la quimiolerapia asta en evaluacion.

En nuestro pais (Perd) no es problema el cancer de endometrio, pues es poco
frecuente, el problema oncoldgico principalmente es el cancer de cervix.

En Lima la lasa de cancer de Ulero que incluye endomatric es 4 por 100,000
mientras la tasa de cdncer de cuello utering o cervix es 26 por 100,000.

Sobre su agresividad, no es que sea menos agresivo sing que el diagndstico
es an astadio mas lemprano y por ello de aclitud quirdrgica,

Estamos de acuerdo con el porcentaje de sobre vida que sefiala el arliculo, es

Esta cancer s quizas el ideal para el tratamiento por laparoscopia y se esta
\_haciendo en INEN, con baja morbilidad.

.,‘
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Este Domingo 25 escoge a tu candidato del

Decanato a Consejo Na

Este domingo 25 de noviembre mas de 40 mil médicos
dao todo ol pais cancurrirdn n las dnforas para elegir a
sus representantes en el Colegio Médico del Peril y en
los consejos regionales de los 26 departamentos del

pais.
En esia oportunidad y debido al tiempo estamos
destacando a los tres candidatos al Consejo Nacional

rﬁm Mutmnodﬂgm
 Es un médico de raconocida
a gremial y agadémica.
HwhrPum&m actual ejercicio de la
profesidn, ha sido ex presidente de la
FMP e&n dos periodos, tambign fuo
prasidente de la ANMMS, ex decano
i del Consejo Regional Ill de Lima, ex
. decano dal Colegio Médico del Perd y
lundador de la Confederacidn Médica
de Amarica Lating y el Caribe. En su
Basta rayeclona académica ha sido docenie cesanie de ia
UNMSM vy de la Universidad San Marlin de Porres en la
onpecalidad de Padliaida.

Dentro de su posicion asta la de frabajar una gestion
garenciada con Transparencia, Honradez y Eficiencia para lo
cual tiene como mola hacer un Coleglo Médico de Todos y
para Todos los médicos con  lolal independencia.

Ademas realizar una permanente capacilacién por el
] desamolio profesional del galeno, defender los derachos
laborales, sociales y econdmico del médico. Hacer del CMP
un referante de la sociedad civil en la formutacidn de planes
de politicas y programas de salud

Iniciar una cruzada nacional cuyo criteno estd basado en
la defensa de la universalizacion de |a salud y la Sequridad
Social. Asimismo, exigir condiciones adecuadas de trabajo
para gl sjarcicio profasional

Reactivar la biblioleca virlual para los médicos y crear un
‘Hogar del Médico” para que los cesantes y jubilados se
sientan como en casa y disfrulen de un esparcimiento y relax
an un local adecuado

Acompanan al doctor Pefaloza, al vicedecanatlo nacional,
gl médico Juan Matsamura Casano, renombrado galeno

i dedicado al quehacer docente universitario y aclual
vicerrectior de la Facullad de Clencias Médicas de la
I Universidad Wienner. Asimismo, para el Conseajo Regional ||

la acompafia la doclora Ana Marla Montafiez, de amplia
axpenencia en medicina interna, docente universitara y ex
Presidenta de la Sociedad Médica de Medicina Inlensivista,

cional y Regionales

del CMP y los candidatos al Consojo Reglonal Il de
Lima.

Como saben para el Decanato Macional hay tres

listas. La primorn de isains Pefaloza Rodriguez, que

va con el nimere 2, mientras que Julio Castro
Gomaos represonta a la 4 y finalmante, Luls Rios va
con el niimero 6 conozcamos sus planteamientos:

Dr. Julio Castro Gomez

Candidato por la lista “Unidead
Médica Institucional™ al decanato de!
Concejo Nacional, es un médico de
reconocida trayectoria gremial y
profesional, abanderada da los idoales
de Juslicia social, y defensor del
desarrolio y blerestar de la profesidn
madica. Tiena coma antecedentes
haber sido presidente de la FMP, en
cuya gestion se consolidd la conguista
de |a Ley del Trabajo Médico luego de
conducir exilosamente la famosa “huelga de los 100 dias’,
parmitienda la nivelacidn y mejora de los ingresos econdmicos
de los médicos, establacer que los cargos de Direccidn sean
asumidos por concurso de mérnitos entre olras refvindicaciones.

En declaraciones a ANMMS Informa Castro precisa que |a
salud se encuentra &n un desgobiermo Yy sin onentacion
programatica, por ko que se requiere que el Colegio Medico
asuma el iderazgo programatico en el seclor.

El Dr. Castro sefiala que su trabajo se cantrard en lres ajes
fundamentales, porlo que promoversd el derecho de la poblacidn
peruana a la salud, Ia defensa de las reivindicaciones y el
dasarrollo de la profesidn médica con un liderazgo del Colegio
en |2 politica de salud del pais y ia busqueda del bienestar
médico, mejorando los servicios y ampliacion de la
infraestructura  institucional, Lo acompafan en la lisia
deslacados madicos con amplia trayecloria en @ que hacor
gramial & instilucional,

E! Dr. Rafael Deustua, Médico Anestesidlogo gue labora en e
Hospilal de Emergencias Pedidiricas Grau dil MINSA, con un
anlecedente de reconocida vocacion gremialista, anuncia su
candidatura al Concejo Regional |l de Lima , con un grupo de
médicos [dvenes v también de amplia expenencia profesional
Como presidente de ANMMS logrd el nombramiento de mas do
4300 médicos del MINSA,

Lo acompafian en la fista el Dr. Emesto Raez Gonzales
maasiro universitanio y forjador de muchas generaciones
nédicas y al Dr. Tomi Villanueva Arequipeno, ex presidents de la
wsneiacion de Médicos Residentes del Pen)

Dr. Luis Rios Galdds

Pesa n los reterados llamados de la revista "ANMMS Informa®, los
cunles han sido infructuosos pam lograr una entrevisia con el
candidato de la lisla nimero al 8 al Consejo Neional, Luis Rios
Galdds, quien aducia no contar con el tiempo suficiente para la
misma y dabldo al cierre de osta edicidn hemos solo lomado de un
miadio de comunica ;jonalgunas de sus propuesias,

Para las elecciones del Consejo Nacional, el Dr. Luis Rios, va con
el nimaro 6, comao hemos safalado’ y su hista lleva el nombre de
Renovacion con Transparencia. Uno de sus slogan es “Para
recuperar el liderazgo y para serviry defender al médico,” no al mal
llamado Soat Médico y no al nafasto conlinuisma™

Prasideanio de la Asociacion de Médicos de Essalud, es Ia primara
v e posiula al decanato nacional dal CMP. no se conoce mucho

de su irayectoria gremial, aunque si beng
bastante activa presencia enlre los colegas
del gramio. Lo acompafian an su lista el Dr,
René Flores Agreda del MINSA, y que
postula para el Vicedecanalo, también el Dr.
Danny Vergel Moncada del Minsa, quien va
a la Soc. Interior; Dr. Jorge Castillo Aguiro,
Essalud, Sec. Exteror; Dra. Elena Figuerca
Cox MINSA, Tesorera, Dra, Pilar Fisancho
Cabrera Essalud; Dr. Danie Afiafos
Castilla, MINSA(Vocal); Dr. Carlos Del
Agulla MINDSA (Vocal), Dra. Marima
Lierebna Safas, MINSA (Vocal); Dr. Eduardo Castilio Saavedra
Essalud, Accesitario v Dr. Felipe Paredes Campos MINSA,
Accesllanio

ANMMS INFORMA m




Han transcurrido 15 meses desde
gue asumiera e/ Ministerio de Salud,
Carlos Vallejos Soluguran, y los
resultados de su gestibn son mas
gue avidentes. He aqul una
cronologia do los hechos:

En el discurso presidencial del Dr

Alan Garcia Pérez, el ‘28 de Julio del
2006, que en un tono rimbombante
anunchd la ampliacion de horarios en la
atencidn de las consultas externas de los
establacimientos de salud, tuvo un eco
natural én la pranzsa adicla al goblemo
que recién sa iniciaba. El Ministro
Vallejos, senald este hecho como un
énito de su gestion, pero |a realidad, es
que desda la década da los 90, producto
del Programa de Salud Bésica Para
Todos, la atencidn en Puestos y Cantros
de Salud ya tenla una cobertura da 12
horas, porque asi lo estipulaba ei
contrato con el personal de salud; a este
hecho s& suma la ampliacidn de horanos
an Hospltales Naclonales, luego de que
durante el Gobierno del Dr. Alejandro
Toledo, se asignara al pago de las
AETAS, eslableciéndose que las
actividades programadas para &l pago
de esta bonificacion sean abonadas con
horas efectivas de trabajo, por lo que ya
sa atandian los paciantes an horario de
|as tardes. Entonces, jcual fue el éxito
dela gastion?

Las ambulancias

Luago anuncid la compra de 96
ambulancias por mas de 16 millones de
délares a la empresa “Gildemeister”, la
misma compafia que habla financiado a
los partidos politicos incluido al APRA en

la campana electoral y guea segun
version del mismo minisiro,
Glldemeister, hablia wvendido

ambulancias en un numearo 56 en Marzo
del 2006 (Gastion de Pilar Mazzetti), que
luego de adquiridas rasuliaron

Wﬂ&%ﬂ&]

“inservibles” para el trabajo. Obviamente
la presion de la prensa y los gramios
hiciaron que no s& culmindara la compra
ante la pregunta natural, ;Si nos
vendieron productos malos, entonces,
por qué nuevamente tendrisamos gue
compraries?

En Agosto de este afio, se anuncid fa
compra de 226 ambulancias mediante el
mecanismo de subasia inversa, al igual
que en la intencidn de comprar
patrulleros; pero frente al escandalo del
Ministerlo del Interior, s suspendld la
compra de patrulleros y ambulancias,
resultando este mecanismo un compigfo
fracaso. JCual es su éxito, sl hasta la
fecha no pudo comprar una ambulancia?

Concurso de Directores

Producto de la Mesa de Dialogo conla
FMP y sus grandes bases {ANMMS,
ANMCJ, ANMRP), decide convocar a
Concurso de Directores para Hospitales
en Mayo del 2007; ya hablendo
culminado la calificacion de expediantes
por la Comisidn de Concurso en Agoslo
de este afio; de manera arbitraria y
unilateral, aduciendo las actividades de
los miambros de la comision an la ayuda
2 los damnificados producto del
lerremoto del 15 de agosto, suspende &l
Concurso de Direclores, ,Cudl es el
éxito de su gestion, si no tiene ningdn
Director concursado en su gestion?

Bancos de Sangre

Ala vez que ocurrian estos hechos,
se evidenciaba el abandono de los
"Bancos de Sangra”; la paciente Judith
Rivara Diaz, acababa de ser infeclada
por el virus del VIH producto de una
transfusidon sanguinea; a pesardeque ya
existia un Informe desde el afo 2004
donde la Defensoria del Pueblo
recomienda implementar con urgencia
una red de Banco de Sangre a nivel
nacional y de aclualizar una ficha de

datos del donante para
evitar filtrar posibles

AL CIERRE
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donantes an nasqo con
sangre contaminada,
gslas recomendaciones,
no fueron asumidas por
| & MINSA, La pregunta
| ldgica;, ;De quien as la
responsabilidad Sr
Ministro? 2 Cudl 88 suU
axita?.
Carrupcién
Produclo del
tarramoto en & sur del

. 3
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pais, =& hizo una de las
compras mas
ascandalosas con dinero
del SIS, cuyo director fue
alegido por Reasolucion

Dr. Carlos
Vallejos,..una
pésima gestion

an el Ministerio

Minislerial, siendo éste un "colega” con
antecedentes de mala gestion en el
Hospital Maria Auxiliadora; pues |uego
de muchos reclamos hechos por el
Cusrpo Médico da dicho nosSocomio,
salié &l Dr. Julio Espinoza de la direccidn
del HMA; pero es premiado con la
direccion de uno de los pilares de la
gestion como es el SIS; sl blen es clerto
gue la responsabilidad penal no alcanza
al Ministro, iDe quien es |a
responsabilidad politica ante tan
maylisculo escandalo donde compranon
raciones alimenticias sobrevaluadas en
un 200 por ciento? jEste lambién serd
un éxito sUya?.

Vacunacion

NMuesiro sefior ministro, tambien
muestra coma un logro la camparna de
vacunacion contra |la Rubeola, realizada
en Octubre del 2006; haber gastado 22
millones de dolares en una enfermedad
gue no es prevalente (aproximadamente
300 easos anuales) cuya compra de los
insumos hasta ahora se encuenira sin
aclarar, JEra necesario?; pues esta se
hizo & una Empresa vinculada a las
Bolicas del Puablo (cuyos palrocinadores
se encuentran en & Gobierna), sin
embargo los Hospilales y Cenlros de
Salud hay carencias basicas

Pero la coronacion fue con la
vacunacion contra la Fiebre Amarnlla,
luego del leremoto del sur del pais;
Vacunas a punio de vencerse, en una
zona donde no es endémica fa Fiebre
Amarilfa, exilosamente 4 muertos para el
Ministro. |Este logro esinobjetable)

Es cierlo gue no esla an
cuestionamiento su calidad como Madico
Oncdlogo, los resultados en su geslion
han demaostrada su pobre capacidad en el
manejo de la Salud Publica. Sr. Ministro,
sabemos que la corrupeion es un Cancer
que corroe el pais, pero Ud. no pudo
resolvar esie grave problema,
profundizado durante su gesticn; por lo
tanto Ud. seré recordado como und de los
ministros con pobres resultados en ia
historia médica de nuestro pais. (JB)



